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Ostre zapalenie śledziony zimniezne. 


(5 przypadków wyjętych z a o zi- 
umiecy przeznaczonego do druka) 
przez Prof. DIETLA. 


Podajemy niniejsze przypadki do wiadomości 
szanowny ch czytelników Przeglądu z następujących 
glownie przyczyn: 

1) Dowodzą one z samego już 
nicznego niewątpliwe istnienie zapalenia ostrego 


stanowiska kli- 


śledziony. 

2) Wykazują, że zimnica objawia się niekiedy 
pod postacia zapalenia śledziony ostrego. 

3) Pozwalają wnosić, iż i chroniczne fak stale 
w zimwiey objawiające się obrzmienia śledziony 
różnego rodzajn (Tremor lienis malartus, Fieber Ka- 
chewie), do rzędu zapaleń policzyć wypada. 

gnane są szanownym czytelnikom spory, które 
względem zapalenia śledziony podziśdzień między 
, patologieznemi anatomami istnieją, tak iż niektórzy 
istnieniu zapalenia śledziony wprost zaprzeczaja, 
inni takowe za nader rzadkie wydarzenie uważaja, 
inni zaś w różnych przeobrażeniach miąższu śle- 
dziony, jak np. w słoninowatóm, mięsnem, ziarecz- 
kowem, czyli tak zwanėm sagowóm, następstwo 
sprawy wypocinowćj upatrują. 


Tak więc, gdy największa część patologicznych 
anatomów obrzmienia śledziony różnego rodzaju, 
za przerost ostry lub chroniczny poczytuje, zapa- 
lenie śledziony z dziedziny spostrzeżeń klinicznych 
prawie zupelnie ustąpicby musialo. A przecież każ- 
dy lekarz praktyczny zapyta: dluczegóż śledziona, 
wnętrzność tak spora, miękka, w nerwy i krew 
obfita, do nawałów tak sklomna, nawet na mecha- 
niezne obrażenia narażona, nie miałaby ulegać 
gdy przeciwnie kość twarda, w nerwy 
tak czesto podpada 


zapaleniu, 
i naczynia skąpo opatrzona, 
zapaleniu, ropienin, sposoczeniu, zgorzelinie i wszyst 
kim tegoż następstwem ? 

Zdaje mi sie, że niniejsze przezemnie spostrze- 
żone przypadki, rozwięzuja kwestyą sporną, za- 
chodząca nie tylko między anatomami, ale nawet 
między anatomiią patologiczną i kaznistyką kli- 
niezną , boć trudno przypuścić, ażeby obrzmienie 
kledziony, któremu towarzysza bóle, gorączka, jak 
się z przytoczonych tu przypadków wykazuje. 
zupełne prawie zniknienie chlorków w moczu, a na- 
reszcie przebieg, jaki w chorobach ostrych zapal- 
nych uważamy, nie było istotnie zapaleniem tćj 
wnętrzności? Na nieby się nie przydało twierdze- 
nie, iż takie obrzmienie nie jest niczóm innėm tylko 
przerostem, bo takie twierdzenie rzeczy bliżćj nie 


określa a sprzeciwia się zgoła klinicznemau i uro- _ 


skopiezemu pojęciu o zapaleniu. 

Ktokolwiek się więc nie uprzedza jednostron- 
nóm doświadczeniem na zwłokach pozyskanćm, 
wyznać musi, żei Klinika ma swoje prawo, ma swoje 
niezawisłe od oględzin pośmiertnych stanowisko, i że 
właśnie z tego stanowiska oceniając patologiczną. 
anatomiją, stanowezo orzeka, iż istnieje zapalenie 
śledziony, nawet w tych przypadkach, w których 
go nekroskopia z pewnością rozeznać nie zdola. 

Wszystkie przezemnie spostrzeżone 5 przypad- 
ków, wydarzyły się podczas, gdy zimnica epide- 
mieznie pod przeróżnemi i częstokroć gwałtownemi 
formami panowała; wszystkim tym przypadkom 
towarzyszyły napady gorączkowe, jak je w zimniey 
zauważamy: wszystkie odznaezały się wlaściwóm 
zabarwieniem skóry, powstalóm z nagromadzenia 
barwika czarnego, a z ubytku czerwonych cialek 
krwi; we wszystkich przypadkach chinina szybko 
i te same zbawienne skutki wywiera a tak jak to 
w zimnicy spostrzegać się daje; we wszystkich 
nareszcie przypadkach okres wyzdrawiania temi 
samemi byl nacechowany objawami, jak to bywa 
w zimnicy. 

Śmiało przeto orzec możemy, że wszystkie $ 
przez nas postrzeżonych przypadków do rzędu zi- 
mnie należą, że wszystkie właściwa formę zimniey 
przedstawiały, w których to formach zapalenie śle- 
dziony ostre główną odgrywało rolę. 

Nie jesteśmy bynajmnićj tego zdania, ażeby 
wszystkie gwałtowne i groźne przypady, miano- 
wicie nerwowe, które na tych 8 chorych spostrze- 
gać się dały, li tylko od zapalenia śledziony po- 
chodzić miały, gdyż zimnica jako choroba właściwa 
i ogólna pod przeróżnemi ciężkiemi a nawet nic- 
bezpiecznemi nerwowemi formami, mianowicie pod- 
czas panujących złośliwych epidemij występuje. 

Nie ulega wszelako wątpliwości, że obok właści- 
wych przypadów zimnieznych, i zapaleniu śledziony 
pewne przypisać należy objawy, jako to: bói. go- 
rączkę, zmniejszenie chlorków w moczu, wielką 
ckliwość i niespokojność chorego; tćmei bardzićj 
iż i obrazy zapalenia śledziony ostrego, przez da- 
wniejszych lekarzów podawane: bóle, gorączka, 
śniada barwa skóry, rozdrażnienie nerwowe, cier- 
pnienie odnóg łewych i t. p., wielkie przedstawiają. 
podobieństwo do przypadków przez nas skreślonych. 
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Bardzo przeto być może, iż zapalenie Śledziony 
przez nich opisywane, a w nowszych czasach w 
wątpliwość podane, odnoszą się głównie, jeżeli 
uie wylącznie, do zapaleń śledziony zimnicznych, 
jakie właśnie w tych 8 przypadkach przytaczany. 

Jeżeli zaś istnieje zapalenie śledziony ostre, 
jak to wykazują niniejsze 8 przypadków , dlacze- 
góźby nie mialo istnieć zapalenie śledziony chro- 
niezne?* Zważywszy, że w obrzmiałćj śłedzionie 
zimnieznćj znajdujemy nowo-utworzone włókienka 
tkanki łącznćj, że osada śledziony bełkowa prze- 
rasta w skutek nagromadzonćj w nićj istoty włó- 
knistćj, że miąższ śledziony przejętym bywa masą 
skrobiowatą czyli słoninowatą , że w inuych razach 
zmienia się na istotę zbitą, mięsna, a że często- 
kroć ciałka MALPrarzGo napełnione są cieczą mięk- 
ką, hezpostaciowa, klejowatą: trudno nie przy- 
puścić, ażeby wszystkie te zmiany nie byly wyni- 
kiom sprawy wypocinowej częłi zapalnćj, jakkol- 
wiek zwolna i pojedynczo dokonanćj. 

Tak wice powiększenie śledziony w zininicw, 
które nic nieznaczącą nazwa obrzmienia , tumoru, 
lub przerostu zbywamy, jest raczćj skutkiem za- 
palenia chronicznego 1 poryodycznego tćjże wnętrz- 
ności, za czóm przemawiają nie tylko bóle często- 
kroć takim obrzmieniom towarzyszące, ale wypo- 
ciny wiókniste znajdujące się na torebce śłedziony, 
a czasom i ropnie nawet w miąższu śledziony 
dostrzegane. 

Z tych to powodów sklaniamy się poniekąd 
do zdania ProwneGo, który powiększenie śledziony 
zimniezne za zapalenie tćjże poczytuje. Mamy bo- 
wiem to przekonanie, że obrzmienia śledziony zi 
mniczne, jeżeli nie zawsze, to przynajmnićj bardzo 
często, sa następstwem zapalenia, jużto ostrego, 
jużto chronicznego. Nie podziclamy jednak zdania 
tego lekarza, jakoby zapalenie śledziony główne 
i pierwotne cierpienie w sprawie zimnicznćj sta- 
nowilo. Zimnica, podług naszego widzenia rzeczy, 
jest chorobą ogólna, czyto nerwową czy zakaźną, 
równie jak np. durzyca. A jak w durzycy nacick 
w kępkach Pajerskich, tak w zimniey nacick w śle- 
dzionie, główne stanowi cierpienie miejscowe, któ- 
reto cierpienie miejscowe na objaw eałćj choroby 
i jćj przebieg nie maly wywiera wpływ i to właściwy. 

Na licznych oparei doświadczeniach przywię- 
zujemy nierównie większą wagę do obramienia 


śledziony w zimmiey, aniżeli w innych chorobach, 
np. dnrzycy, płonicy, ropnicy it. p. Inaezćj przeto 
pojmujemy stosunek tego obrzmienia w przerze- 
czonej chorobie, aniżeli w innych z obrzmieniem 
słedziony łaczących się cierpieniach. 

Nie będę się tu rozwodził nad ta patologicznie 
i praktyeznie avcyważną kwestya; przytoczę tylko 
na poparcie tego mego zdania pokrótee następu- 
jące doświadczenia. 

Po ukonczeniu np. durzyey śledziona klęśnie 
i dochodzi znowu do wymiaru i składu swego pra- 
widłowego.— Po ukonczeniu zimuicy, t. j. zupeł- 
nem uchyleniu napadów gorączkowych, obrzmienie 
śledziony pozostaje, wywołuje różne miejscowe 
i ogólne przypady, a miąższ obrzmiały śledziony 
ulega często histologicznym przeobrażeniom jak 
to powyżćj wskazaliśmy. 

Zupełne wyzdrowienie chorego, zimnieą dotknię- 
tego dopiero wtenczas zwykle następuje, jeżeli obrz- 
miała śledziona do prawidlowych rozmiarów spro- 
wadzoną została. 

lm szybeićj śledziona się powiększa, tém prę- 
dzej napady zimniczne ustają, im wolniej tem dłnź- 
sze jest tychże trwanie. 

Przy obrzmieniach śledziony ostrych czyli za- 
palnych, napady zidmniczne traca swą peryodycz- 
ność i zmieniaja się na gorączkę ciągłą niensta- 
jaca, aż do pewnego kresu. 

Śledziona zimniczna doszedlszy do bardzo wiel- 
kich rozmiarów, np. 20—30 centymetrów w dłu- 
gości, a 10-—15 w szerokości, nie dopuszcza już 
napadów zimnieznych, jakkolwiek sprawa zimnicz- 
na wyraźnie w ogólnóm cierpienm się objawia. 

Sledziona mocno ugniecona, jak np. w obfitćj 
bardzo opuchlinie brzusznej, w skutek zimniey po- 
wstałćj, wyklucza napady zimniezne. Po uskutecz- 
nionćm wessaniu surowicy, śledziona częstokroć 
nabrzmiewa, i peryodycznie pojawiają się napady 
gorączkowe. 

Obrażenia mechaniczne śledziony, przez wstrzą- 
śnienie, uderzenie, i t. p, wywołują szereg peryo- 
dycznych napadów zimnicznych, tak iż je od zwy- 
kłych napadów zimnieznych trudno rozróżnić. 

'Fe i tym podobne spostrzeżenia wyjaśniają nic- 
jako ścisły stosunek, jaki zachodzi między obrz- 
mieniem śledziony a zimnicą. Ostrzegają nas one, 
ażeby mie lekceważyć tego na poxór tylko miej- 


scowcgo cierpienia, lecz ażeby wszelkiemi dążyć 
środkami do jego zniesienia, jeżeli zupełne nia na- 
stąpiće wyleczenie, a chory nie ma ulegać nieskoń- 
czonym powrotom napadów zimnieznych i ich do- 
legliwym często następstwo. 

Po tych krótkich ogólnych uwagach przystępu- 
jemy do skreślenia niniejszych 8 przypadków, któ- 
re już dla tego zdają mi się zasługiwać na szcze- 
gólną uwagę szanownych kolegów, iż one należą 
do chorób krajowych, i że, o ile mi wiadomo, li- 
teratura zagraniczna nie wyświeca nam tego tak 
ważnego i zajmnjącego przedmiotu patologii zi- 
mnicznej. (D. 6. n.) 


Powstawanie | rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKELE) 


przez 
Dra Maur. MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy). 
Objawy cierpienia (Symptomatologia). 

Większa część Autorów podaje, że pierwszym 
objawem powstającćj hematokeli jest ból nagły w 
brzuehu. Temu się sprzeciwiają moje i inne do- 
świadczenia. Ból nagły w powstanin hematokeli 
(w naszćm rozumieniu) rzadko ezuć się daje. Ko- 
biety w okresie miesiączki odpływajaećj, już od 
dni kilku spostrzegają raczej, że czyszczenia pod 
wpływem przyczynowych bodźców nagle i przed 
czaseui ustają, lub przeciwnie czyszczenia przecią- 
gają się niezwykle. W obu razach kobiety mają 
uczucie ciężkości, napięcia lub prężenia w miedni- 
cy w wyższym stopniu, niż przy prawidłowćj mie- 
siączce. Lączą się te objawy ze stopniowóm obrz- 
miewaniem brzucha, z blednieniem twarzy, nawet 
i z mdłościami wyraźnemi i oslabieniem ogólnóm. 
Dolegliwości te tłumaczy poczynające wystąpienie 
i nagromadzenie się krwi do otrzewny. Jeżeli za- 
raz w tym okresie kobićty w lóżku leżą i spokoj- 
nie się zachowują, uśmierzają się objawy te nie- 
kiedy po dniach 4 do Smin, vie pociągając żadne- 
go następstwa, zwykle atoli kobiety nie bardzo zwa- 
żają na wymienione przypady, a natenczas cierpie- 
nierozwija się dalej. Po kilku dniach bowiem wzma- 
gaja się rzeczone uczucia w miednicy do wysokie- 
go stopnia, kobićta doznaje nadto w brzuchu jak- 


by parcia ku dolowi coraz przykrzejszego i dopićro 
śród oddziaływania ogóluego, któremu towarzyszą 
zawsze objawy gorączki mnićj więcćj silnej, na- 
stępuja bóle kolące w brzuchu, w krzyżach. z po- 
czątku niewyraźne. późnićj coraz silniejsze i przy- 
krzejsze, zniewalające wreszcie kobiety położyć sie 
do łóżka. Objawy te zdradzają poczynające się za- 
palenie otrzewny, wzniecone obecnością obcćj w tóm 
miejscu istoty t. j. krwi. Gorączka, nigdy zbyt sil- 
na, trwa rzadko nad dni 3—5, klucie ustaje, pod- 
czas gdy osłabienie ogólne, bóle niewyraźne w pa- 
chwinach, krzyżach, parcie ku dołowi i nadal do- 
lcgają. Przyłączają się niekiedy do tyeh objawów 
zaparcie stolca, wstrzymanie moczu a nawet i wy- 
mioty. Kolejne następstwo tych przypadów jest dość 
stałe. Badanie, tylko w okresie zapalenia ośrzewny 
bolesne, następujace okazuje szczegóły. 

Brzuch wydajc się, przy zgięciu nóg w ko- 
lanach, zawsze mnićj więcćj naprężony i wzdęty, 
co nietylko jest skutkiem obecności obrzimienia, ale 
tóż często z napebnienia kiszek gazami pochodzi. 
W skutek nacisku obrzmienia na trzewa i zapalo- 
nia otrzewny, a ztąd wynikłego porażenia kurcz- 
liwych mięs jelitowych powstaje bebnica. Z poczat- 
ku cierpienia obrzmienie rzadko już czuć się daje 
nad poziomem wchodn miednicy. Jak dlugo trwa- 
ja zapalenie otrzewny a więc i objawy gorączki, 
bardzo trudno przekonać się o istnieniu obrzmie- 
nia z powodu boleści przy dotykaniu, co skłania 
chorych do naprężania ścian brzusznych. Można. 
atoli natenczas w miejscu, gdzie położone jest obrz- 
mienie, slyszeć odglos wypukowy stępiony, i w ten 
sposób postać i objętość obrzmienia rozpoznać, co 
po ustąpienin objawów zapalenia tóm latwićj wy- 
konać się daje. Jeżeli obrzmienie namacać można, 
wiedy przekonywamy się, że wyjąwszy przypadki, 
w których obrzmienie mieści się przed macica, po- 
iożenie jego nie jest powierzchowne, lecz że prze- 
ciwnie z głębi miednicy występuje i ponad wcho- 
dem tćjże sięga w górę do różnćj wysokości. Tak 
wznosi się czasem obrzmienie tylko na kilka pal- 
ców ponad spojenie łonowe, rzadko dochodzi sa- 
mego pępka lub zgoła ponad tenże sięga. Czest- 
sze są przypadki, w których obrzimienie pod pęp- 
kiem się znajduje, a między temi znów najezęst- 
sze takie, w których ono kilka tylko palców ponad 
górny brzeg spojenia łonowego sie wznosi. Obrz- 
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mienie albo mieści się w środku, albo nachyla się 
nieco ku jednćj stronie. W tym względzie ze spo- 
strzeżeniem innych się zgadzam, że obranienie ku 
kości biodrowćj prawćj częścićj się nachyła, niže- 
li ku lewćj. Z 24 przypadków, jak to podaje Vor- 
SIN, zauważano 16 razy nachylenie obrzinienia ku 
prawej, 8 tylko razy ku stronie przeciwnej. Twier- 
dzenie, jakoby ta okoliezność pochodziła od ezęst- 
szego zranienia jajnika prawego, zdaje się być u- 
zasadnionóm. Z początku cierpienia daje się ponad 
obrzmienicm zawsze powłoka skórna przesuwać 
vmiéj lub więcćj. W najwyższym stopniu hemato- 
keli nie okazuje niekiedy skóra tćj własności z po- 
wodu zrostów ścislych z nia ntworzonych. Obrz- 
mienie samo nieruchome, ma postać mnićj wiecćj 
płasko-kalistą , z początku niewyrażnie, późnićj ostro 
ograniczoną, jednostajnąa: późnićj można niekiedy 
namacać obok większćj różne mniejsze wydatno- 
śei. Obrzmienie jest sprężyste i okazuje, jeżeli jest 
Jednostajnóm w górućj części, jeżeli stanowi kilku 
wydatności, po różnych miejscach, wyraźne czasem 
chelbotanie. Pojaw teu jest wtedy najwyrażniejszy, 
jeżeli okolo wynaczynionki utworzyła się torebka 
a zatóm z jednćj strony zapalenie otrzewny już 
ustało, z drugićj strony rozdział krwi na część su- 
rowiczą górną i skrzepla dolną nastąpił. Dlatego 
też w przeciwnym przypadku t. j. jeżeli te zmiany 
jeszcze nie zaszły, bywa i sprężystość mnićj wy- 
rażuą i ehełbotanie czasem wcale dostrzedz się nie 
daje. Przyslach nie podaje nam żaduych dalszych 
cech znamionujących obrzmienie. O tak zwanćm 
trzeszczeniu krwi (orćpitation sanguine PUECH, BRE- 
SLAU) nigdy przekonać się nie moglem. W lekkich 
przypadkach hematokeli nie ma obrzmienia w brzu- 
chu, ale cierpiąca uskarża się na bóle przy ucisku 
po bokach, najczęściej prawym, odpowiednio żródła 
wynaczynionki. 

Badanie palcem wskazującym, wprowadzomym, 
do pochwy macicznój w położeniu chorćj stósownóm, 
okazuje, że pochwa mnićj więcćj znacznie wypeł- 
niona jest obrzmieniem, prąacćm najczęścićj na jéj 
tylna ściane. W rzadkich przypadkach ebrzmienice 
to prócz w sklepieniu tymóm czuć można i po bo- 
kach części pochowćj macicy, najrzadzićj zapełnia 
przodkową część pochwy, mieszcząc się natenczas 
przed macicą i wysadzając ścianę przodkową po- 
chwy niekiedy tak dalece, iż widzieć się daje w 


otworze rodnim. Na 30 przypadków mojego spo- 
strzeżenia, przypadło obrzmienie 25 razy na skle- 
pienie tylne pochwy wyłącznie, 3 razy wysadzało 
ścianę tylną a nadto namacać się dawalo w pra- 


3 
wym boku, a tylko 2 razy zanważałem obrzmie” 
nie leżące przed macica i prące na ścianę pochwy 
przodkową. W jednym z ostatnich przypadków wi- 
docznóm bylo obrzmienie po lekkićm rozwarciu 
warg wstydliwych większych. W tych jako i w è 
poprzednio namienionych przypadkach odpowiada- 
ło zawsze obrzmieniu w pochwie, obrzmienie przez 
ściany brzuszne namacalne po stronie prawćj. Obrz- 
mienie w pochwie zawsze uważać można w tém 
cierpieniu, nawct i wtedy, jeżeli nie jest namacal- 
Objaw ten jest w 
zwiazku z nagromadzeniem się krwi w otrzewnćj 
w miejscach najgłębićj położonych. Takiém miej- 
seem jest najezęścićj dno zatoki zamacieznćj, w przy- 
padkach wyjatkowych zaś jest nićm zatoka między 
macicą a przodkową ścianą brzucha, krew tak w je- 
doym jak w dragićóm miejscu nagromadzona, roz- 
pościera się w razie większój obfitości niekiedy i 
po bokach macicy. Obrzmienie boczne nigdy nie 
przeważa nad obrzmieniem w sklepieniu tylnóm lub 
przodkowóm. Obrzmienie czy prze ono ua ścianę 
tylna, czy ua przodkową pochwy, okazuje w po- 
czątku cierpienia te same oznaki, co obrzmienie 
brzuszne, jest gładkie, kuliste z powodu że mieści 
się we wklęsłości otrzewny naprężonćj; przy na- 
gniataniu palcem podatne, sprężyste, bo krew za- 
wierające. Chelbotanie rzadko dostrzedz można. 
Późnićj twardnieje obrzmienie, staje się bardzićj 
naprężonóm ponieważ się zwiększa, a na dnie za- 
toki skrzepliny się gromadzą. Ostatecznie staje się 
jeszcze twardszóm z powodu zgrubienia ścian po 
zapaleniu. Dochodzi wielkości pięści, pomarańczy, 
w rzadkich przypadkach wielkości głowy dziecię- 
cia i wypełnia tém samém mniej lub więcćj jamę 
miednicy, tak dalece, iż niekiedy aż do szpary lo- 
nowej sięga. Mniemanie P. NoNańu, jakoby ostatni 
pojaw był cechą odróżniającą wynaczynionkę śród- 
otrzewnową od zaotrzewnowój jest błędnóm. Nonas 
sądzi, że wynaczynionka zaotrzewuowa oddaloną jest 
na 3 Cm. od otworu sioleowego, śródotrzewnowa 
zaś nigdy tak blizko otworu tego nie mieści się. 
Łatwo się przekonać na trupie, że zatoka zama- 
ciezna otrzewny czasem także nie jest więcćj jak 


ném przez powloki brzuszne. 


POPP PE PEĘ 
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3 Cm. od otworu stolcowego oddaloną. Przypadki 
nareszcie, gdzie przepukliny jelit, gdzie torbiele jaj- 
nika— a więc obrzmienia śródotrzewnowe wysą- 
dzają tylną ścianę pochwy po przed szparę wsty- 
dna, jasno przekonywają nas, że cecha podana nie 
znamionuje li obrzmień za ofrzewna położonych. 
Napierając jedną ręką od strony brzucha na obrz- 
mienie, a dotykając go palcem drugićj ręki przez 
pochwę okazuje się, że każde parcie tam wywar- 
te, tu się uczuć daje ua dowód, że obrzmienie w 
brzuchu i w pochwie jest jedno i io samo. Wło- 
żywszy dwa palee do pochwy, a kładąc jeden z nich 
na ujściu zewnętrznóm szyi macicznćj, drugi na obrz- 
mieniu i dotykające równocześnie druga ręką przez 
ściany brzuszne raz miejsca w któróm macica, dru- 
gi raz miejsca, w którćm obrzmienie brzuszne le- 
ży: przekonamy się, że obrzmienie pochwowe nie 
jest w związku z macicą, gdyż ruch tćjże nie u- 
dziela się palcowi położonemu na obrzmieniu po- 
chwowóm, lecz tylko dotykajacenu ujścia macicz- 
nego. Nacierając brzuch nad obrzmieniem w tę lub 
owa stronę, a oparłszy obrzmienie pochwowe na 
paleu do pochwy wsuniętym, dostrzeżemy że to 
obrzmienie nigdy nie tacza się po tym palcu, ezćm 
się różni od równćj wielkości torbiela jajnikowe - 
go, ruchomego, umieszczonego w jamie otrzewny. 
Choć zatóm obrzmienie podaje się nagniałającemu 
paleowi, nigdy jednak nie zdołamy go w ruch wpra- 
wić, albo zgola wysunąć ponad poziom wchodu 
miednicy. (O dag) 


SPRAWOZDANIE 
z Kliniki Położniczej Krakowskićj z r. 1861/2 
skreślił Dr. SrępiŃski Adjkt Kliniki Położn. 
(Ciąg dalszy.) 
źwężenie miednicy, Conj. >" Wymóżdżenie dziecięcia. 
Zapalenie otrzewnćj w połogu. Wyzdrowienie matki. 
Nr. Prot. 1902. 

Fr. Kr. 32 lat wieku licząca z Grzegórzek, pią- 
ty raz w ciąży będąca przybyła do Kliniki polo- 
żniezej dnia 50 Sierpnia w bólach porodowych z 
mocna gorączką (tętno 120 na minutę) i ze zapa- 
leniem macicy, które się w ciągu porodu już od 
3 dni trwającego wywiązało. Wedlug podania ro- 
dzącćj poprzednie 4 porody odbyła z trudnością, 
jednak bez pomocy lekarskićj. obecnie skoro po- 


ród trwał jnż dzień trzeci, zawezwała lekarza, któ- 
ry założywszy bezskutecznie kleszcze, radził jej 
udać się do naszego zakładn położniczego. 
Badanie w klinice naszćj w d. 30 Sierpnia o 
godź. 12 wykonane podało nam następujący obraz 
rzeczonego przypadku. Niewiasta nizkiego wzro- 
stu, miernćj budowy ciala, dosyć dobrze żywiona, 
gorączkująca, tętno 120 na minutę, wyezerpnięta 
ze sil fizycznych bezsennością 1 daremną pracą po- 
rodową , uskarżała się głównie na boleści w brzu- 
chu, szczególnićj nad kościami lonowemi w paehwi- 
nach i w krzyżach. Dno maciey zapiodnionej się- 
gało blizko dołka podsercowego. Cala macica za 
dotknięciem twarda i bolesna, okolo płodu obeiśnię- 
ta. Części drobne płodu t. j. nóżki w podżebrzu 
prawem będące nie wykonywały ruchów już od 
20 godzin, główka we wchodzie osadzona przez 
ściany brzucha reką ujęta nieruchoma. Teina plo- 
dowego nie było słychać weale. Śledząc pałeem 
przez pochwę znaleziono ujście maciezne zupełnie 
rozszerzone, z przednićj wargi pozostal tylko wąz- 
ki odcinek obrzękły, ogromne przedgłowie blizko 
do połowy próżnią małej miednicy zajmujące, sa- 
mą główkę zaś we wchodzie zaklinowaną. Wyśle- 
dzenie položenia główki byle z powodu dużego 
przedgłowia niepodobnem, gdyż śledzacy palee ni- 
gdzie ani szwu, ani ciemiączka nie dotykał. Za- 
prowadziwszy z trudnością 2 palce po za przed- 
głowie do wzgórka kości krzyżowćj, oceniono wy- 
mia przodkowy wchodu miednicy (conj. cera) na 
5 cale. Rozpoznano wię płód duży nieżywy, glów- 
ha. jego we wchodzie miednicy zaklinowana. Odno- 
śnie zaś do matki orzeczono zapalenie macicy przed 
rozwiązaniem, wnosząc to z mocnej gorączki, bo- 
leści w brzuchu szezególniej za dotknięciem i od- 
chodów z pochwy euchnących. Czyniąć zadość 
wskazaniu, przystąpiono bezzwłocznie do wymóż- 
dżenia dziecięcia niczywego za pomoca trepanu Ki- 
wischa. Poprzednio jednak zrobiono sobie drogę 
przez grube przedglowie do kości główki nożyez- 
kami Lewreta. Otworzywszy ezaszkę trepanem i 
wypuściwszy mózg, wyłuszezono jednę kość bocz- 
ną za pomocą ostrego haka Smeliego. Pomimo tćj 
przygotowawczćj operncyi do uwolnienia główki 
podjętćj, wydobycie płodu było jeszcze mozolnćm, 
gdyż uskuteczniono takowe dopiero po kilkunastu 
natężonych pociąganiach, za pomocą długich kle- 


szczy Lewreta o godzinie 1Y, z południa. Wydo- 
byty płód męzki 20%, eala długości mający wa- 
żył bez mózgu i jednćj kości bocznćj T fmt. w. w. 
Łożysko oddzielone, przytrzymane zostało w ma- 
cicy skutkiem kurczowego ściągnięcia się ujścia 
wewnętrznego, dla tego wydobyto je ręka. W po- 
logu przystąpiło do będącego już przed porodem 
zapalenia macicy mocne zapalenie otrzewnćj i to 
zaraz na drugi dzień po porodzie. akowe wzmo- 
glo się w dniach następnych do bardzo wysokie- 
go stopnia. Obok tego odchody pologowe cuelmą- 
ce zdradzały sprawę zgorzelinową , odbywająca sie 
na wewnętrzućj plaszczyznicć maciey (eumebritis se- 
ptica). Te to odehody dzialające zjadliwie na tka- 
niny, z któremi się w czasie przepływu stykaly 
t. j. z błoną śluzową pochwy i ezęseiami płeiowe- 
mi zewnętrznemi, wywołały w pochwie owrzodze 
nia, na wargach zewnętrznych i wewnętrznych po- 
wierzelniach nd zaś różę (erysipelas). Przy użyciu 
środków przeciw -zapalnych zaraz w pierwszych 
dniaeh ehorobliwego pologu, obok przestrzegania 


Jak uajwiększćj czystości, a następnie okładów 


chłodnych na brzuch, zdrowie polepszyło się do 
dnia 9go po porodzie znacznie, albowiem goracz- 
ka zmniejszyła się (tętno 34 na 1 minutę): wypo- 
cina około maciey w otrzewnój i w jamio brzusz- 
ućj ograniczyła się, boleści dokuczliwe zupelnie 
ustały, pozostało tylko mierne rozwolnienie, owrzo- 
dzenia w pochwie zabliżniające się i ogolna bez- 
silność. Dnia 14 po porodzie chora znajdowała się 
na tym stopniu wyzdrawiania, iż na jej i męża jéj 
usilne żądanie bez obawy do domu puszczona być 
mogła, z zastrzeżeniem jak najściśsłejszego wyko 
nania zaleconego jćj zachowania się dyetetycznego 
i łeezuiczego. 


Vi. Położenia (warzowe i czolowe. 

4 obu rodzajów polożeń mieliśmy tylko po je- 
dnym przypadku. Co się tyczy rozpoznania, tako- 
we powzięto przy położenin twarzowóm zaraz w po- 
czątku rozszerzania się ujścia macieznego. Poło- 
żenie czołowe zaś wyśledzono przy końcu drugie- 
go okresu porodowego i to jeszcze wątpłiwie, al- 
bowiem raz dotykano się przez pęcherz płodowy 
osady nosowój i części dużego ciemiączka, inna 
razą całego dużego ciemiączka i przyległych mu 
części kości bocznych i czołowych. Dopićro po od- 


płynięciu wód płodowych położenie czołowe zosta- 
ło jako takie niezmiennóm i utrzymało się aż do 
urodzenia główki. W obu razach poród nie trwał 
zbyt dlugo jak to przy podobnych porodach by- 
wać zwykło, albowiem matki więcćj razy rodzące, 
(jedua trzeci, druga piąty raz) mialy obszerne mie- 
qniec i części miękkie podatne. 

Urodzone dzieci żywe, dobrze rozwinięte ode- 
slano do sali podrzuików. Matki odbyły połóg pra- 
widłowo. 

yH. Polozenia miednicowe t. j. pośladkowe, 
kolankowe i nóżkowce (6 przypadków). 

Pierwsze polożenia t. j. gdzie grzbiet dziecię- 
cia zwrócony był ka lewemu bokowi matki byty 
częstsze (cztery razy) od drugich t. j. gdzie grzbiet 
piodn przytegił do przednićj lub tylnój ściany pra- 
wćój polowy macicy (dwa razy). Ponieważ należa- 
ce tu polożenia w przebiegu porodu zmieniały się 
a mianowicie w niektórych razach położenie po- 
śladkowe zupełne t. j. takie, gdzie jedna lub obie- 
dwie nóżki tuż obok pośladków ulożone były, prze- 
chodziły na położenie nóżkowe; przeto mówiac tu 
o jednym lub drugim rodzaju położeń, należy na- 
zwy ich odnosić do położenia części poprzedzaja- 
cych dziecięcia w tej chwili, kiedy takowe z po- 
ehwy wydobywaly się. (DE 4 


ROZMAITOŚCI 


Warszawska kassa wsparcia podupadłych lekarzy , 
wdów i sierot biódnych po lekarzach. 


Ze sprawozdania za rok 1862 zamieszczonego w Tygo- 
dniku lekarskim w Nr 4 r b. wyjmujemy niektóre ustępy 
godne uwagi. 

Doświadezcnie pięcioletnie, jako tóż corocznie ogłaszane 
drukiem sprawozdania, przekonywają 0 coraz większój po- 
trzobie i pożytku dla kraju tej instytneyi. BIiżćj jeszcze prze 
konywa o têm zamieszezona poniżćj znaezna liczba wdów 
i sierot po lekarzach pozostalych, przez kasse tę wspiera- 
nych. Jest między niemi wiele takich. których mężowie i oj- 
cowic przed para zaledwie laty sami nieśli ofiary do kassy. 
nie spodziewajae się, że w tak krótkim przeciągu czasu, ro- 
dziny po nich pozostałe potrzebować będą tegoż samego gro- 
sza na najpierwsze potrzeby Życia. 

Rok piaty istnienia Massy Wsparcia przekonywa także 
o wielkićm współczuciu lekarzy krajowych dla tego zakładu. 
Z małym bowiem wyjątkiem, wszyscy prawie rozsiani po kraju 
koledzy wnoszą skladki terminowe na rzecz tój kassy; przy- 
bywający młodzi lekarze, zaledwie rozpoczynający praktykę, 
za najpiórwszy mają obowiazek spieszyć z deklaracrami na 
składki stało. 


nm 
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Nichtórzy z kollczów na prowineyi zamieszkałych, zapy- 
tywali komitet o dozwolenie nezynienia uwag co do rozwoju 
Kassy Wsparcia, jéj nstawy i rozszerzenia zakresu dzialal- 
ności, Komitet przeto oświadcza, że jak to już w pierwofnym 
swym okólniku z d. 24 Maja 1858 r. nadmienil, Członkowie 
Stowarzyszenia do wszystkich uwag i wniosków mają najza- 
pelnicjsze prawo. Mogą przeto koledzy składać uwagi swoje 
na rece PP. Lekarzy powiatowych, trudniacych się pobiera- 
niem skladek, lub adresować je wprost na rqec Sekretarza 
stalego Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Obowiaz- 
kiem zaś Komitciu będzie, po zebraniu takowych uwag, przed- 
stawić je pod rozpoznanie ogólnego Zgromadzenia Członków 
Instytncyi w Warszawie zebranych 


i następnie zarządzić 


zmiany i ulepszenia, którcby za potrzebne uznane zostały, 
o czćm stósowne sprawozdanie w swoim czasie da wiado- 


mości kolegów podanćm bedzie. 


PuUNnAUNSZ a À 


Na mocy Ustawy Kassy Wsparcia, wpływy przez tęż 
kassę otrzymane do dwóch odnosza się funduszów. a miann- 
wicie: D do funduszu nieruchomego czyli żelaznego, który 
powstał z pierwotnych ofiar. darów i zapisów przenoszących 
Fundusz ten 


Rar. 50 i zasila się skladeh terminowych. 


lokuje się hkypotecznie na nieruchomościach w Warszawie. 
prowizye zaś zaliczają się na famdusz ruchomy; 2) do fun- 
duszu ruchomego. do którego zalicza się %, składek termi- 
nowych, ofiary jednorazowe nieprzenoszace Rsr. 50, tudzież 
prowizye od kapitałów hypotecznie lokowanych i od Listów 
Zastawnych. Fundusz ten przceznaezony jest na wsparcia, 
w dwóch terminach półrocznych, t. j. w miesiącach Czorweu 
i Grudniu każdego roku, a w razie nagłój potrzeby i eze- 


śeićj udzielne. 


D Fundusz żelazny wynosi Rav. S112 kop. 747 
2) $s ruchomy y D m (BE, nN 
Ogół funduszów z końcem r. (362 wynosi „ 8265 p w 0E- 
Fundusze te mieszcza się: 
u) w kapitałach zabypotekowanych hsr. 7200 kop. — 
D) 6 kasie komitclu -. ZOEWENENENOKWATO GOMES W 05 
Razem jak wyżój <A 8265 4 06 


M AGU a. JE 
Wydatki w ciągu roku 1862 dokonauc wynosza w ogóle 
1574 kop. 62 


Rsr. 2, 
A) Na wsparela: w 2 terminach półrocznych, t.j. w mie- 


a w szezególności: 
siąeaei Czerweu i Grudniu, lnb też w jednym terminie w miarę 
zgłaszania się potrzebujących, udzielone: 5 lekarzom podupa- 
dłym, 53 wdowom po lekarzach pozostałym; żonie lekarza 
dotknietego obłakaniem umysłu i zostającego w szpitalu; 3 
córkom po lekarzach w zupclnóm sieroctwie zostającym — 
przy względzie na położenie osób lub rodzin, ilość dzieci wy- 
chowania potrzebujących i t. p. Rar 1782 kop. — 
B) Na administracyą instytucyi w 
ogólności, licząc w to i koszta portoryj 
pocztowych od funduszów Kassy, tudzież 
druki, materyały i t. p., łącznie . . Bsr. 
Ogół wydatków wynosi . . „ 1874 „ ( 


WYKAZ ODOZYTÓW 
w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell. 


w półroczu letnićm roku szkoln. 1865. 


Anatomija opisowa ludzka, mianowicie nauka o narzędziach 
zmysłowych, Angiologija i Newrologija, codzień od godź. 
10 — 11 przed południem; e. k, Prof. p. z. Dr. Kosulowski. 

Fizyologija oddychania i rozwoju, w Poniedziałki, Wtorki 
i Środy od godź. 9—10 zrana; c.k. Prof. p. z. Dr. Majer. 

Wykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandy- 
datów wszystkich Wydziałów Uniw., we Czwartki i Piątki 
od godź. 0—7 po południn; Tenże. 

Kizyologija mięśni i nerwów, we Czwartki, Piątki i Soboty 
od godź. 9—10 rano; & k, Proj. p. z. Dr. Piotrowski. 
Wykłady z Fizyki lekarskiej, we Wtorki i srody od godź. 

I11—12; Tenże. 

Cwiczenia w pracowni tizyologieznćj, codziennie w dowolnych 
godzinach; (bezplatnie) Zenice. 

Parmakognozyja, w Poniedzialki, środy i Piątki od godź. 
8—9 rano; e. k. Prof. p. z. Dr. Skobel, 

Terapija ogólna, we Wtorki i Czwartki od godz. $— 9 rano; 
Tenio. 

Farmakologija terapeutyczna, codziennie od godź. 5—4 po 
poludniu; Zenże. 

Anatomija patologiczna szczegółowa, codziennie od godź, 12 — 1; 
c. k. Pror, p. z. Dr. Teichmann., 

Ćwiezenia praktyczne w sekcyjach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu; Tenze. 

Klinika lekarska wraz z wykładem szezególowej Patologii 
i Terapii, eodziennie od godż. S— 10 przed poludniem; 
©, E E jk 2 BE „AGE 

szezególowa patologija i Terapija chorób chirurgicznych wraz 
z Kliniką chirurgiczna, codziennie od godź, 10— 12; e. 
k. Prot. p. z. Dr. Bryk. 

O narzędziach chirwrgieznych i opaskach, w Soboty od godź. 
12— 1; (hezpłatnie) Tente (po niemieckn). 

O chorobach skórnych i wenerycznych, codziennie od godź. 
2—3; Docent Dr. Ztosner. 

Wykład Okulistyki przy chorych znajdujących się w Klinice 
statój i ruchomćj, codziennie od godż. 11 — 12; c. k, Prof. 
p. 2 Dr. Słauwikowski. 

Klinika położnieza wraz z wykładem praktycznym, codziennie 
od godź. T— 9 rano; ©. k. Prof. p. z. Dr. Kwaśniewski. 

O chorobach dzieci, w Piątki i Soboty od godź. 5—6 po po- 
ładnin; Tenge. 

Położnictwo dla Akuszerck, w Poniedziałki, Wtorki, Środy 
i Czwartki od godź. 8— 9 rano; Tenże. 

Położnictwo teoretyczne, codziennie od godź. 4—5 po polu- 
dniu; Docent Dr. Aładurawicz. 

Q chorobach kobićt, codziennie od godź. 12— 1; Tenże. 

Policyja lekarska, codziennie od godź. (—8 zrana; €. k. 
Prof. p. z. Dr. Gilewski, 
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O chorobach stadnych i zarażliwych zwierzat, w Poniedziałki 
Środy i Piątki od godź. 4—65 po poludniu; Zastępca Prof. 
Dr. Mohr. 

Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych, w Ponie- 
działki i Wtorki od godź. 4—5 
Dr. Iryda. 


Chemii lekarsko-sądowćj Część II, to jest: śledzenie trucizn 


po południn; Docent 


organieznych, we Środy i Czwartki od godź, 4 —5 no po- 
ludnin; Tenge. 

Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopieznym roz- 
biorze wydzielin patologicznych. w Piątki i Soboty od 
godż. 4—6 po poludniu; Zezzże. 

Uwaga. Wykłady ua tym Wydziale wyrazem „eodziennie* 

oznaczone odbywać się będą w każdym dniu ty- 

godnia, wyjąwszy Soboty. 


Nr. 560. >, 
Ogłoszenie konkursu. 


W skutek rozporządzenia tutejszći Wysokiej c. k. Komis- 
syi Namiestniczćj z dnia 21 Marca 1862 r. ogiasza e. k. Dy- 
rckeya Szpitali św. Łazarza i św. Ducha niniejszóm konknrs 
na posadę Adjnnkta przy szpitalu św. Łazarza w oddziale TI 
chorób zewnętrznych z roczną płacą 400 Zir. w. a. a na 
mieszkanie 80 Zb. w. a. 

Urzędowanie powyższe wwać ma przez lat dwa, a naj- 
dłnzćj cztóry. 

Ubiegający sie o tę posadę winien wnieść podanie swoje 
najpóźnićj po dzień 15 Maja 1563 r. do e. k. Dyrekcyi szpi- 
tali św. Lazarza i Ducha w Krakowie, wykazując: 

1) Wiek, stan i miejsce nrodzenia. 
2) Otrzymany stopień Dra Medycyny i Chirurgii na jednym 

% Uniwersytetów w Cesarstwie Raknskićn. 

3) Dotychczasowe położone zaslugi w zawodzie lekarskim. 
4) Dokludna znajomość języka polskiego i niemieckiego. 
5) Swiadectwo moralności. 

4 ©. k. Dyrekcyi szpitali św. Lazarza i św. Ducha 

Kraków dnia 31 Marca 1865 r, 

Zamianowania urzędowe w Królestwie Połskiem: 
WraDYSŁAW DevrźyŁowsii lekarzem przy wiezieniu w Płocku; 
Doktor Medycyny MaRvax Wvarzywarszi, lekarzem przy 
więzienin w Piotrkowie. 


Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Kr. Pols- 
kiem uzyskał b. student b. Akademii Medyko - chirurgicznćj 
P. STANISŁAW TARGOWSET. 


NEKROLOGIA. 


Umart d. 26 z. m. w Warszawie Jas Krneki Dr. Modycy- 
ny i Chirurgii, który otrzymał ten stopień w Krakowie r. 1833. 


